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Introduction	
 
 
Le cancer est une pathologie de plus en plus fréquente. De plus, les anticancéreux 
oraux dispensés à l’officine se développent rapidement. Ainsi, le pharmacien d’officine 
est confronté quotidiennement à des patients atteints de cancer. Il est sollicité lors de 
la dispensation des anticancéreux oraux ou de soins de support, ou lorsque les 
patients souhaitent des conseils ou une écoute. 
 
Durant son parcours de soin, le patient rencontre de nombreux professionnels 
médicaux ou paramédicaux. Cependant, le pharmacien d’officine reste le 
professionnel de santé de proximité et de confiance.  
 
Les différents traitements subis par les patients atteints de cancer engendrent de 
nombreux effets indésirables. Les effets cutanés sont fréquemment rencontrés. Des 
conseils et des soins dermo-cosmétiques appropriés les limitent. Ainsi, la qualité de 
vie du patient est améliorée, ce qui permet la poursuite du traitement dans les 
meilleures conditions. De plus, l’usage des produits cosmétiques permet au patient de 
se réconcilier avec son image, pendant cette période difficile. 
 
En 2018, on estime que plus de 382 000 nouveaux cas de cancers ont été 
diagnostiqués en France, dont 205 000 chez les hommes et 177 000 chez les femmes 
(1). Par ces chiffres, on remarque que les hommes sont actuellement plus touchés par 
le cancer. Il s’agit donc d’une population cible, d’autant plus qu’ils sont généralement 
moins sensibilisés à l’utilisation de produits de cosmétique.  
 
Ainsi, en tant que pharmacien d’officine, nous avons un rôle important dans la prise en 
charge des patients sous traitements anti-cancéreux. On se doit d’accompagner le 
patient en lui apportant des conseils, une écoute et une amélioration de la qualité de 
vie.  
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I. Contexte	
 

A. Le	cancer	
 

1) Epidémiologie	

En 2018, on estime que plus de 382 000 nouveaux cas de cancers ont été 
diagnostiqués en France, dont 205 000 chez les hommes et 177 000 chez les femmes. 
Les cancers les plus fréquents chez l’homme sont les cancers de la prostate, puis 
ceux du poumon et du côlon. Chez la femme, le cancer du sein est le plus fréquent, 
suivi des cancers du côlon et du poumon (1). 
 
Depuis 30 ans, le nombre total de nouveaux cas de cancer en France augmente 
chaque année. Cela s’explique principalement par le vieillissement de la population et 
l’amélioration des méthodes diagnostiques. De plus, le maintien ou l’augmentation de 
certains comportements à risque dans la population favorise cette tendance. Par 
exemple, on observe une augmentation des cas de cancer du poumon chez les 
femmes, depuis que le tabagisme s’est installé dans leurs habitudes (2). 
 
Le cancer est la première cause de mortalité en France. En 2018, on estime que 
157 000 personnes sont décédées du cancer (1). Ces dernières années, on constate 
une diminution de ce taux de mortalité. Cette baisse s’explique par l’amélioration des 
traitements, et par les campagnes de dépistage permettant de diagnostiquer les 
cancers à un stade précoce et donc d’améliorer la prise en charge. 
 

2) Généralités	

a. Définitions	

Du point de vue biologique, le cancer est une maladie provoquée par la survenue d’un 
dysfonctionnement au niveau de certaines cellules de l’organisme. Celles-ci se 
multiplient de manière anarchique et prolifèrent de façon excessive. D’abord 
localement, ce qui forme une masse appelée tumeur maligne. Puis elles migrent dans 
les tissus avoisinant, par les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques, afin 
de former des métastases à distance de cette première tumeur.(3) 
 
Les métastases sont donc des tumeurs secondaires qui se forment à distance de la 
tumeur à partir de la migration des cellules cancéreuses. Les métastases se 
développent de préférence dans les poumons, le foie, les os, le cerveau. Il s’agit du 
cancer initial qui se propage, ce n'est pas un autre cancer. Par exemple, une 
métastase d'un cancer du sein installée sur un poumon est une tumeur constituée de 
cellules de sein ; ce n'est pas un cancer du poumon.(4)  
 
On parle de cancer invasif, lorsque les cellules cancéreuses envahissent les tissus 
voisins de la tumeur.(5) 
 

b. Les	caractéristiques	d’une	cellule	cancéreuse	

Les cellules cancéreuses présentent plusieurs particularités communes : 
- Elles sont immortelles : elles se multiplient activement sans jamais mourir, 

ainsi en s’accumulant, elles forment une tumeur ; 
- Elles n’assurent pas les fonctions des cellules normales dont elles dérivent : 

une cellule de cancer du sein ne va pas assurer les fonctions d’une cellule 
mammaire normale ; 
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- Elles se nourrissent via un processus de néoangiogenèse : elles développent 
un réseau de vaisseaux sanguins pour s’alimenter en oxygène, énergie et 
facteurs de croissance. 

- Elles empêchent les défenses immunitaires de l’organisme de les 
attaquer.(2) 

 
C’est l’accumulation de nombreuses altérations au cours du temps qui conduit la 
cellule saine à acquérir les propriétés d’une cellule cancéreuse. (2) 
 

c. Les	différents	cancers	

Le terme cancer regroupe différents types de tumeurs malignes. Les différents cancers 
sont déterminés en fonction du tissu dans lequel la tumeur a pris naissance. Ainsi, on 
distingue : (2) 

- Les carcinomes : se développent à partir de l’épithélium, c'est-à-dire un tissu 
recouvrant les surfaces internes (tissu de revêtement des organes) ou externes 
(épiderme, par exemple) de certains organes (sein, prostate, côlon, poumon, 
peau ...). Au sein de cette famille, on distingue les adénocarcinomes. 

o Les adénocarcinomes : prennent naissance dans un tissus épithélial 
glandulaire, comme le sein ou la prostate. 

- Les sarcomes : sont des cancers se développant dans des tissus conjonctifs. 
Un tissu conjonctif assure les fonctions de soutien, de nutrition ou de protection 
de l’organisme, comme les muscles, les os et la graisse. On parle 
d'ostéosarcomes (sarcomes du tissu osseux), de liposarcomes (sarcomes 
des tissus graisseux) et de rhabdomyosarcomes (sarcomes du tissu 
musculaire).  

- Les cancers hématopoïétiques ou hématologiques : il existe 3 familles, qui 
touchent différents stades de l’hématopoïèse :  

o Les leucémies : concernent les cellules souches hématopoïétiques 
qui sont présentes dans la moelle osseuse. Les leucémies sont classées 
selon la rapidité de la progression (aigüe ou chronique) et selon le type 
de globules blancs touchés (lymphoïdes ou myéloïde) : ainsi on peut 
généralement les répartir en leucémie aigüe lymphoïde, leucémie aigüe 
myéloïde, leucémie chronique lymphoïde ou leucémie chronique 
myéloïde. 

o Les lymphomes : sont des cancers qui affectent les lymphocytes. Les 
lymphocytes sont un type de globules blancs jouant un rôle prépondérant 
dans les réactions immunitaires. Selon la présence de cellules 
anormales dérivées des lymphocytes B : les cellules de Sternerg, on 
divise cette catégorie en lymphome Hodgkin, et en lymphome non 
Hodgkinien. 

o Les myélomes : cancers touchant les plasmocytes. Les plasmocytes 
sécrètent les immunoglobulines (ou anticorps). 

 
Remarque : Au sein d’un même organe, il peut y avoir plusieurs types de cancer, tout 
dépend du tissu qui est touché et de la nature du cancer.  
 
Selon une autre classification, on peut également opposer les cancers solides aux 
cancers liquides. Les tumeurs solides (carcinomes et sarcomes) sont caractérisées 
par une masse individualisée, alors que les cancers atteignant des cellules sanguines 
sont diffus dans l'organisme et sont principalement présents dans la moelle osseuse 
ou le sang. (5)  
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B. Les	traitements	anti	cancéreux	

 
Il existe différents traitements permettant la prise en charge des cancers. Les trois 
principaux sont la chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie. Actuellement, les 
médecins font de plus en plus souvent appel à de nouvelles approches : les thérapies 
ciblées, l’hormonothérapie et l’immunothérapie. (2)(6) 
 
En fonction de la nature et la sévérité de la tumeur, la stratégie thérapeutique peut 
faire appel à une seule ou à plusieurs de ces approches, utilisées de façon successive 
ou simultanée.  
 
Selon l’avancée de la maladie, cette stratégie thérapeutique peut avoir des objectifs 
différents : de détruire la tumeur et les cellules cancéreuses, de ralentir l’évolution de 
la maladie, de réduire le risque de récidive, d’augmenter la durée de vie ou d’améliorer 
la qualité de vie des patients en traitant les symptômes et les complications engendrés 
par la maladie. Ainsi le traitement peut être administré dans un but curatif, préventif 
ou palliatif. (6)(7) 
 
On peut opposer les traitements locaux à ceux agissant par voie générale. (7) 

- Les traitements locaux agissement donc localement sur les cellules 
cancéreuses : la chirurgie et la radiothérapie 

- Alors que les traitements systémiques passent dans la circulation sanguine 
pour pouvoir atteindre les cellules cancéreuses : la chimiothérapie, 
l’hormonothérapie et les thérapies ciblées.  

Ainsi, les traitements systémiques sont responsables d’un plus grand nombre d’effets 
secondaires. Les effets indésirables varient selon les traitements utilisés, mais 
également selon les dosages, et les personnes. Il est important de souligner que la 
présence, ou l’absence, d’effets indésirables n’est pas liée à l’efficacité des 
médicaments. (7) 
 

1) La	chirurgie	
 

La chirurgie est le traitement principal des cancers de type solide. Elle est utilisée dans 
environ 80 % des cas. (2) 
 
Lors d’un cancer, le traitement par chirurgie peut avoir plusieurs objectifs (trois 
principaux) : (6) (8) 

- Chirurgie curative : permettre de retirer si possible la totalité de la tumeur. 
Selon les situations, on peut également retirer les ganglions drainant la région 
cancéreuse (ex : cancer du sein) et les éventuels métastases. On parle 
d’ablation, d’exérèse de la tumeur ou de lésion cancéreuse. (Exérèse 
ganglionnaire). 

- Chirurgie palliative : améliorer le confort du patient en soulageant les 
symptômes du cancer : douleur lié à la taille de la tumeur, ou pour faciliter le 
fonctionnement de l’organe atteint. 

- Chirurgie réparatrice : limiter ou éviter des séquelles fonctionnelles ou 
esthétiques en reconstruisant, réparant les organes supprimés ou abîmés.  

 
La chirurgie peut également être réalisée à visée diagnostique. Le tissu retiré est 
analysé pour préciser la nature de la lésion et faciliter le choix de traitements 
complémentaires à visée curative. (2)  
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Les effets indésirables immédiats sont communs à toutes les chirurgies, tels que la 
douleur, nausées et vomissements, risque de thromboses, d’infection de la plaie, de 
saignements, cicatrice …  
 

2) Radiothérapie	
 
La radiothérapie utilise des rayonnements (appelés également rayons ou radiations) 
pour détruire les cellules cancéreuses en bloquant leur capacité à se multiplier. (9) 
 
Plus de la moitié des patients atteints d’un cancer sont traités par radiothérapie à une 
étape de leur parcours de soin.(9) 
 
Il existe 3 types de radiothérapie : (9) 

- Radiothérapie externe : les rayons traversent la peau pour atteindre la tumeur. 
La radiothérapie externe est dite transcutanée. 

- Curiethérapie : injection de billes radioactives directement au niveau du tissu 
tumoral, afin de préserver les tissus sains environnant. Par cette méthode, on 
conserve l’organe atteint (sein, prostate, anus par exemple). Il s’agit d’un 
traitement réservé à des cancers localisés avec des indications spécifiques.  

- Radiothérapie métabolique : administration d’une substance radioactive, par 
voie orale ou intraveineuse. Cette substance se fixe ensuite sur les cellules 
tumorales pour les détruire.  

 
L’irradiation a pour but de détruire les cellules cancéreuses tout en préservant le mieux 
possible les tissus sains et les organes avoisinants. Toutefois, les rayons provoquent 
des lésions sur toutes les cellules qu’ils touchent. Il y a donc un risque d’altération des 
cellules saines, et donc d’effets indésirables. Il est important de rappeler, que les 
cellules saines sont capables de se régénérer à l’inverse des cellules de la tumeur. (9) 
 
Les effets secondaires diffèrent selon la localisation et le volume irradié, la dose 
délivrée, la radiosensibilité individuelle du patient et son état général. Par exemple, 15 
jours après une première séance de radiothérapie de la tête, on observe une chute 
des cheveux, des cils et des sourcils. Quelque soit la zone irradiée, on constate une 
fatigue et un érythème cutanée. (9) 
 

3) Chimiothérapie	

 
La chimiothérapie est utilisée dans 75% des cancers. (6) 
 
La chimiothérapie est un traitement systémique, pouvant être administré par voie 
intraveineuse ou par voie orale. (6) Lorsqu’il est administré par voie intraveineuse, on 
l’injecte soit par perfusion, soit par une chambre à cathéter implantable. Ainsi la 
chimiothérapie peut être réalisée à domicile, ou plus fréquemment dans le cadre d’une 
hospitalisation (souvent hôpital de jour, également appelé en ambulatoire). (10) 
 
Un protocole de chimiothérapie fait souvent appel à une association de plusieurs 
cytotoxiques. (11) Un cycle correspond à une ou plusieurs séances de chimiothérapie 
réparties sur un à plusieurs jours. Le terme de cure est utilisé pour désigner une 
séquence de plusieurs cycles espacés généralement de 2 à 4 semaines. Pendant 
cette période de repos, ou intercure, les cellules saines peuvent se régénérer. (12) 
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Les	agents	alkylants	

Les agents alkylans provoquent des pontages (alkylation) intra et interbrins sur la 
double hélice de l’ADN. (14) Ainsi, ils déforment ou cassent l’ADN. 
 
Les moutardes à l’azote sont dérivés de l’ypérite (gaz de combat utilisé lors de la 
Première Guerre mondiale), dont le chef de file est le cyclophosphamide. (14) 
 
Les dérivés du platine (organoplatines) sont des apparentés aux alkylants, leur 
mécanisme d’action est identique mais sans avoir de groupements alkyles. 
 
Les nitroso-urées ont une dénomination communes internationales (DCI) se terminant 
par -mustine.(14) 

Agents alkylants 

DCI Princeps  

Chlorambucil Chloraminophène 

Moutardes à l’azote 
Cyclophosphamide Endoxan 

Ifosfamide Holoxan 

Melphalan Alkéran 

Cisplatine Cisplatine 

Organoplatines Carboplatine Paraplatine 

Oxaliplatine Eloxatine 

Témozolomide Temodal Triazènes 

carmustine bicnu Nitroso-urés 

Tableau 2 - Exemple de chimiothérapie agent alkylant (14) 

Les	agents	intercalants	

Les agents intercalants sont capables de s’intercaler entre 2 paires de bases, ce qui 
despiralise l’ADN, et empêche la réplication et la transcription. (14) 
Ils sont représentés par les anthracyclines (DCI se terminent en –rubicine), ce sont 
des dérivés d’antibiotique. (14) 
 

Agents intercalants 

DCI Princeps  

Idarubicine Zavedos 

Anthracyclines Doxorubicine 
Adriblastine, Myocet, 

Caelyx 

Epirubicine Farmorubicine 

Tableau 3 - Exemple de chimiothérapie agent intercalant (14) 
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Les	agents	scindants	

Ils provoquent des cassures sur l’un ou sur les 2 brins constitutifs de l’ADN. On a ainsi 
une inhibition de la synthèse et de la transcription de l’ADN. (14) 
La bléomycine est réservée à l’usage hospitalier. (14) 
 

Les	inhibiteurs	de	topo-isomérases	

Ils inhibent les enzymes qui stabilisent la structure tridimensionnelle hélicoïdale de 
l’ADN. En inhibant les topoisomérases, on constate une stabilisation des coupures 
transitoires de l’ADN créés par les topoisomérases, ainsi les coupures des brins d’ADN 
deviennent définitives. Ce qui empêche la réplication et la transcription. (14) 
 

Les inhibiteurs de topo-isomérases 

DCI Princeps  

Irinotécan Campto 
Inhibiteurs de topo-

isomérases I 
Topotécan Hycamtin 

Etoposide Celltop 
Inhibiteurs de topo-

isomérases II 
Tableau 4 - Exemple de chimiothérapie inhibiteur de topo-isomérase (14) 

Les	poisons	du	fuseau	

Les poisons du fuseau agissent sur la mitose cellulaire. Ce sont des principes actifs 
dérivés de plantes :  (14) 

- Les alcaloïdes de la pervenche de Madagascar (Vinca rosea), ou vinca-
alcaloïdes, inhibent la polymérisation de la tubuline, et l’élaboration du fuseau 
mitotique, ce qui empêche la métaphase (DCI préfixe vin-). (14) 

- Les dérivés de l’if (Taxus baccata), appelés taxanes, inhibent la 
dépolymérisation de la tubuline et l’allongement du fuseau mitotique. Ils 
bloquent l’anaphase. (DCI suffixe –taxel) (14) 

 
Pour rappel : les microtubules jouent un rôle dans la séparation des chromosomes 
durant la mitose. L’assemblage-désassemblage des microtubules se fait grâce à la 
polymérisation-dépolymérisation de la tubuline.  

Les poisons du fuseau (14) 

DCI Princeps  

Vincristine Oncovin 
Vinca-alcaloïdes 

Vinorelbine Navelbine 

Cabazitaxel Jevtana 

Taxanes Docétaxel Taxotere 

Paclitaxel Taxol, Paxene 

Tableau 5 - Exemple de chimiothérapie poison du fuseau (14) 
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Inhibiteur de tyrosine kinase 

Les tyrosines kinases sont des enzymes qui permettent le transfert d’un phosphate de 
l’ATP sur une tyrosine. (12) 
 
Il existe différents types de tyrosines kinases présentes sur différents récepteurs 
impliqués dans l’oncogenèse. Par exemple, on peut distinguer : les inhibiteurs des 
tyrosines kinases présentes sur les récepteurs de la famille du VEGF : il s’agit de 
médicaments à propriétés anti-angiogéniques qui suppriment ou limitent la croissance 
vasculaire autour de la tumeur : Axitinib (INLYTA), Pazopanib (VOTRIENT) (12) 
 

DCI Princeps Cible 

Imatinib Glivec 

BCR-ABL 

Dasatinib Sprycel 

Nilotinib Tasigna 

Bosutinib Bosulif 

Ponatinib Iclusig 

Géfitinib Iressa 

Récepteurs de la famille 
de l’EGFR 

Erlotinib Tarceva 

l’afatinib Giotrif 

Lapatinib Tyverb 

Osimertinib Tagrisso 

Axitinib Inlyta 

Récepteurs de la famille 
du VEGF 

Sorafénib Nexavar 

Sunitinib Sutent 

Pazopanib Votrient 

Vandétanib Caprelsa 

Régorafénib Stivarga 

Lenvatinib Lenvima 

Céritinib Zykadia 
ALK 

Crizotinib Xalkori 

Ruxolitinib Jakavi JAK 
Tableau 7 - Inhibiteurs de tyrosine kinase (14) 

 
 
 



 34 

 

Inhibiteurs de sérines-thréonines kinases 

DCI Princeps Cible 

Evérolimus 
(Afinitor) 
(Votubia) Inhibent la protéine 

sérine/thréonine kinase 
mTOR. Temsirolimus  

vérumafénib (ZELBORAF) 
BRAF 

dabrafénib (TAFINLAR) 

Tableau 8 - Inhibiteurs de sérine-thréonines kinases (14) 

 
Les effets indésirables des thérapies ciblées sont généralement spécifiques. (12) Les 
principales toxicités immédiates spécifiques sont des réactions d’hypersensibilité 
de type anaphylactique pour les anticorps monoclonaux, de type syndrome de lyse 
tumorale pour certains d’entre eux. D’autres effets indésirables correspondent le plus 
souvent à une toxicité retardée, comme à une toxicité cutanée (éruption papulo-
pustuleuse, xérose, lésion muqueuse, syndrome main-pied et toxicité sur les 
phanères). (12) 
 

5) Hormonothérapie	

 
L’hormonothérapie est le traitement des cancers hormonodépendants : c’est à dire le 
cancer du sein et celui de la prostate. Son objectif est d’empêcher l’activité hormonale 
qui permet la multiplication des cellules cancéreuses. (6) Il s’agit, pour la femme des 
œstrogènes et de la progestérone, et pour l’homme de la testostérone. Les 
médicaments d’hormonothérapie bloquent la synthèse de ces hormones ou 
empêchent leur fixation aux récepteurs. (2) 
 

Cancer	du	sein	

Dans la prise en charge des cancers du sein hormonodépendants, on retrouve 3 types 
de médicaments: (Figure 4) (12) 

- Les anti-estrogènes : ils agissent par inhibition compétitive de la liaison de 
l’estradiol avec ses récepteurs, ainsi les effets des œstrogènes sur les tissus 
sont inhibés ; 

- Les inhibiteurs de l’aromatase : ils agissent par inhibition compétitive de la 
transformation de l’androstènedione en estrogènes;  

- Les analogues de la LH-RH (ou analogue de GnRH) : ils entraînent une 
stimulation initiale de la sécrétion des hormones gonadotropes, puis en 4 
semaines une inhibition de cette sécrétion. 

On peut également avoir recours aux progestatifs de synthèse (mégestrol et 
médroxyprogestérone), qui présentent un effet anti-estrogénique.  
 
Environ 80% des cancers du sein sont hormonosensibles. Cette sensibilité est 
détectée lors de l’examen anatomopathologique de la tumeur. (12) 
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Anti-estrogènes : 
Tamoxifène (Nolvadex) 
Fulvestrant (Faslodex) 

Inhibiteurs de l’aromatase 
Anastrozole (Arimidex) 

Exemestane (Aromasine) 
Letrozole (FEMARA) 

Analogues de la 
LH-RH 

Cancer du sein + 
prostate : 

Leuproréline (enantone LP, 
Eligard, Leptoprol) 

Goséréline (ZOLADEX) 

Cancer de la 
prostate : 

Histréline (VANTAS) 
Triptoréline (Decapeptyl, gonapeptyl, 

salvacyl) 

Anti-androgènes 

Abiratérone (ZYTIGA) 
Bicalutamide (CASODEX, Ormandyl) 

Enzalutamide (Xtandi) 
Flutamide (Eulexine) 

Nilutamide (Anandron) 
Cyprotérone acétate (Androcur) 

Antagoniste de la GnRH Dégarelix (FIRMAGON) 

Œstrogène anticancéreux Diéthylstilbestrol (Distilbene) 

Progestatif anticancéreux 
Acétate de médroxy-progestérone 

(Depoprodasone) 
Acétate de mégestrol (megace) 

Tableau 9 - Principaux médicaments utilisés en hormonothérapie anticancéreuse (12) 

Les effets secondaires sont semblables aux effets de la ménopause ou de 
l’andropause à savoir asthénie, bouffées de chaleur, sécheresse des muqueuses et 
cutanée, dépilation, troubles de la libido, impuissance, prise de poids, risques de 
fractures.  
 

6) L’immunothérapie	

 
L’immunothérapie regroupe un ensemble de stratégies visant à stimuler le système 
immunitaire du patient afin de détruire les cellules cancéreuses. Le système 
immunitaire est capable de reconnaître et de détruire les cellules cancéreuses. Même 
si parfois, elles échappent au contrôle de cette réaction immunitaire. (12) 
 
L’immunothérapie non spécifique est légèrement plus connue, elle fait référence 
aux interférons ou interleukines. 
Contrairement à l’immunothérapie spécifique, également appelée vaccination 
thérapeutique. Elle consiste à « apprendre » aux cellules du système immunitaire du 
patient à reconnaître et à détruire les cellules tumorales présentes dans l’organisme. 
(2) 
 
Ce sont des traitements en cours de développement. L’immunothérapie est 
actuellement applicable qu’à une minorité de cancers. Les traitements s’administrent 
en milieu hospitalier pour l’interleukine-2 mais peuvent être administrés au domicile 
pour les interférons. (12)  
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C. Effets	indésirables	
 

1) Définitions	
 
Un effet secondaire est définit comme une conséquence souvent prévisible d'un 
traitement survenant en plus de son effet principal. Un effet indésirable est un effet 
non souhaité, pouvant être gênant. (17) 
 
Les effets secondaires dépendent de la molécule, de son association, des doses 
administrées, du type de cancer et de la personne. (17) 
 
On distingue trois grands types de toxicité des cytotoxiques : (12) 

- Toxicité immédiate : les effets apparaissent au cours de l’administration du 
médicament ou dans les quelques jours suivants : (nausées, perte de cheveux, 
etc.). Ils sont temporaires, ils disparaissent généralement après la fin des 
traitements.(18) 

- Toxicité précoce : les effets apparaissent au cours des premières cures de 
traitements :  

- Toxicité retardée : les effets apparaissent généralement après plusieurs cures 
de traitement. Il peut même s’agir d’un effet secondaire tardif, c’est à dire qu’il 
apparaît après la fin du traitement (cicatrice qui devient douloureuse).(19) 

 

Les effets indésirables liés aux traitements anticancéreux peuvent altérer 
considérablement la qualité de vie du patient, mais aussi avoir un impact sur le 
traitement anticancéreux : espacement entre les cures, réduction des doses (de 25 à 
50%), voire interruption du traitement avec une vraie perte de chance pour le patient. 
C’est pourquoi le patient doit préalablement être informé de l'apparition possible 
d'effets secondaires, et qu’il doit signaler tout symptôme inhabituel au cours d’un 
traitement à l’équipe médicale. De plus, certains effets indésirables peuvent être 
limités ou évités grâce à des mesures préventives ou correctives adaptées. (12) 
 
Par exemple, les effets indésirables cutanés peuvent être limités ou évités grâce à des 
conseils pratiques ou à l’usage de soins soins dermocosmétiques appropriés. Ainsi, 
on améliore la qualité de vie du patient et on permet la poursuite du traitement dans 
les meilleures conditions. 
 

2) Grade	des	effets	indésirables	
 
Une échelle de grade (ou sévérité) est définie pour chaque effet indésirables : le 
CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events). (20)  
 
Les grades font référence à la sévérité de l’effet indésirable. Le CTCAE est divisé en 
5 grades : (20) 

- Grade 1 : Léger ; asymptomatique ou symptômes légers ; diagnostic à 
l’examen clinique uniquement ; ne nécessitant pas de traitement 

- Grade 2 : Modéré ; nécessitant un traitement minimal, local ou non-invasif ; 
interférant avec les activités instrumentales de la vie quotidienne 

- Grade 3 : Sévère ou médicalement significatif mais sans mise en jeu immédiate 
du pronostic vital ; indication d’hospitalisation ou de prolongation 
d'hospitalisation ; invalidant ; interférant avec les activités élémentaires de 
la vie quotidienne 
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D. Les	produits	de	cosmétique	

	

Un produit de cosmétique est définit comme : toute substance ou tout mélange destiné 
à être mis en contact avec les parties superficielles du corps humain (épiderme, 
systèmes pileux et capillaire, ongles, lèvres et organes génitaux externes) ou avec les 
dents et les muqueuses buccales, en vue, exclusivement ou principalement, de les 
nettoyer, de les parfumer, d’en modifier l’aspect, de les protéger, de les maintenir en 
bon état ou de corriger les odeurs corporelles (art. L. 5131-1 du Code de la santé 
publique). (23) 
 
Les produits destinés à être ingérés, inhalés, injectés ou implantés dans l’organisme 
ne sont pas des produits cosmétiques même s’ils revendiquent une action notamment 
sur la peau, les dents, la muqueuse buccale et/ou les phanères (cheveux, ongles). 
(23) 
 
 

Produits pour la peau 

- Crèmes, émulsions, lotions, gels et huiles pour la 
peau ; 

- Masques de beauté ; 
- Fonds de teint (liquides, pâtes, poudres) ; 
- Poudres pour maquillage, poudres à appliquer 

après le bain, poudres pour l'hygiène corporelle ; 
- Préparations pour bains et douches (sels, mousses, 

huiles, gels) ; 
- Produits solaires ; 
- Produits de bronzage sans soleil ; 
- Produits permettant de blanchir la peau ; 
- Produits antirides. 
- Produits pour le rasage (savons, mousses, lotions) ; 
- Produits de maquillage et démaquillage ; 
- Produits destinés à être appliqués sur les lèvres ; 

Produits d’hygiène 

- Savons de toilette, savons déodorants ; 
- Produits d’hygiène dentaire et buccale ; 
- Produits d’hygiène intime externe ; 
- Déodorants et antiperspirants ; 

Produits capillaires 

- Colorants capillaires ; 
- Produits pour l'ondulation, le défrisage et la fixation 

des cheveux ; 
- Produits de mise en plis ; 
- Produits de nettoyage pour cheveux (lotions, 

poudres, shampooings) ; 
- Produits d'entretien pour la chevelure (lotions, 

crèmes, huiles) ; 
- Produits de coiffage (lotions, laques, brillantines) ; 

Autres 
- Parfums, eaux de toilette et eaux de Cologne ; 
- Dépilatoires ; 
- Produits pour les soins et le maquillage des ongles 

Tableau 10 - Liste des produits cosmétiques selon l'ANSM (24) 
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II. Les	Troubles	cutanés	
 
Les effets indésirables cutanés peuvent être limités ou évités grâce à des conseils ou 
à l’usage de soins dermocosmétiques appropriés. Ainsi, on améliore la qualité de vie 
du patient et on permet la poursuite du traitement dans les meilleures conditions. C’est 
pourquoi il est important de les identifier et de mettre en pratique des actions de 
prévention et de savoir diriger vers le médecin si besoin. 
 

A. Rappel	sur	le	tissu	cutané	
 
La peau est un organe membraneux souple et résistant. Il s’agit de l’organe le plus 
étendu du corps humain : en moyenne 2 m² de surface chez un adulte. (25) 
 
La peau possède plusieurs fonctions indispensables à l’organisme :(25) 

- Barrière protectrice et protection immunitaire. Elle protège l’organisme des 
agressions extérieures : soleil, bactéries et virus, ou des produits chimiques… 

- Rôle sensoriel : De nombreux récepteurs nerveux détectent la température, la 
douleur ou la pression. 

- Régulation thermique. La sudation et la vasomotricité permet de maintenir 
constante la température du corps humain à 37°. 

- Synthèse de la vitamine D. La peau synthétise de la vitamine D lors 
d’exposition au soleil. 

- Rôle psychosocial important. La peau est un élément majeur de notre 
apparence physique. 

 
La peau est constituée de trois couches : (25) (Figure 8) 

- L'épiderme : est un épithélium de revêtement. Il contient différents types de 
cellules, dont les kératinocytes et les mélanocytes. Etant dépourvu de 
vaisseaux sanguins, l’épiderme est dépendant du derme. 

- Le derme : est une couche conjonctive qui supporte et nourrit l'épiderme. Il est 
responsable de la solidité de la peau. Il s’agit de la couche intermédiaire, 
principalement composée de fibroblastes. Le derme contient également des 
vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques et des terminaisons 
nerveuses. Il contient aussi des annexes épidermiques : les glandes 
sudoripares et sébacées, produisant respectivement la sueur et le sébum ; et 
les phanères (poils, cheveux et ongles). Tous ces constituants permettent la 
protection du corps contre les agressions.  

- L'hypoderme : est un tissu graisseux, constitué des adipocytes. Il s’agit de la 
couche la plus profonde. Cette couche de graisse stocke l’énergie, assure 
l’isolation pour conserver la chaleur du corps et protège les organes recouverts. 

 

Les fibroblastes sont des cellules produisant de fibres de collagènes et d’élastine, à 
l’origine de la souplesse et de l’élasticité de la peau. 
 
Les mélanocytes produisent la mélanine : la mélagenèse. Ils sont responsables de la 
pigmentation cutanée. Lorsque la peau est exposée aux rayons ultraviolets, le nombre 
de mélanocytes, et donc de mélanine, augmente de façon à protéger la peau. (25) 
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B. Les	conseils	généraux	
Dès le début d’un traitement par chimiothérapie, thérapie ciblée ou immunothérapie, il 
est essentiel de prendre soin de sa peau, pour limiter au maximum la survenue des 
effets cutanés.  
 
Certains produits cosmétiques sont indispensables : (26) 

- Un savon surgras ou un gel douche hypoallergénique type syndet ou huile 
lavante. 

- Un soin hydratant sans parfum 
- Une crème cicatrisante, à utiliser en cas de cicatrices, de boutons, de fissures, 

des mains ou des pieds abîmés. 
- Une crème solaire indice 50+ pour l’été. 

  
Les produits d’hygiène et de soins à recommander doivent idéalement être sans 
parfum, sans alcool et sans substances irritantes ou allergisantes pour ne pas 
agresser la peau. 
 

1) Savon	surgras	
Pour les personnes qui ne veulent pas utiliser de soin hydratant, il est impératif 
d’utiliser au moins un soin d’hygiène adapté dit surgras ou hypoallergénique, qui 
respecte le pH acide (soit 5,5) de la peau. Il peut se présenter sous forme de 
savonnette, syndet ou huile lavante. (26) Ce type de soin prévient le dessèchement 
cutané. Après la toilette, on procède au séchage par tamponnement, sans frotter. (27) 
 

2) Soin	hydratant	
En préventif, Il est important d’appliquer un soin hydratant quotidiennement, sur 
l’ensemble du corps sans oublier les mains et les pieds. Il est possible de renouveler 
l’application plusieurs fois par jour dès l’apparition d’un tiraillement sur le visage et/ou 
de prurit sur le corps. On applique le soin émollient en massant délicatement. (26) 
 
Avec les traitements, la peau devient plus sèche : une peau grasse devient donc 
normale, une peau normale devient sèche et une peau sèche devient très sèche. (26) 
 
Les personnes ayant l’habitude d’utiliser différents produits : un sérum, un contour des 
yeux, une crème de jour et de nuit pour le visage, une crème pour le corps, une crème 
pour les mains, peuvent continuer. Ils doivent juste éviter les produits irritants comme 
les peelings ou les produits parfumés ou contenant de l’alcool par exemple.(26) 
 
Pour les personnes n’ayant pas l’habitude d’utiliser un soin hydratant, on peut proposer 
une crème émolliente sans parfum, qui sera utilisée à la fois pour le visage, le corps, 
les mains et les pieds, et le cuir chevelu si alopécie. (26) 
 

3) Crème	cicatrisante	et	apaisante	

Elle est utile pour : (26) 
- Les boutons ; 
- Les fissures, les crevasses ; 
- Les irritations, les sensations de chaleur  
- Les paumes de mains, de pieds (syndrome mains-pieds) ; 
- Les coups de soleil ; 
- Nourrir et masser les cicatrices de PAC ou chirurgie 
- Les perlèches, les chéilites.  
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4) Crème	solaire	indice	50+	

Les traitements de chimiothérapie, radiothérapie et immunothérapie sont 
photosensibilisants, ce qui signifie que la peau est plus sensible aux rayonnements 
solaires, notamment aux ultraviolets, se traduisant par une éruption cutanée. Il faut 
être vigilant au soleil pendant la période de traitement et même 6 mois à un an 
après. (26) 
 
Pour les personnes ayant des cicatrices suite à une chirurgie, des brûlures de 
radiothérapie, il faut bannir le soleil et porter des vêtements pour permettre la meilleure 
cicatrisation possible pendant au moins un an.(26) 
 
Conseils lors d’exposition au soleil : (26) 

- Il faut se couvrir. Les vêtements en matière légère comme le coton et le lin 
sont plus agréables à porter. Il faut également porter un chapeau ou une 
casquette et des lunettes de soleil.  

- Sur les zones non couvertes, appliquez une crème solaire, sans oublier les 
oreilles, le cou, le décolleté même si vous êtes à l’ombre. Il faut choisir une 
crème SPF 50+ et renouveler l’opération toutes les 2 heures. 

- Evitez de vous exposer au soleil entre 12 h et 16h.  
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C. Les	troubles	cutanés		
 
Dans l’ensemble, le conseil du pharmacien se limite à la prévention. Dès l’apparition 
d’un trouble cutané, le patient doit en informer l’équipe médicale. C’est pourquoi il est 
utile pour le patient de repérer les premiers signes d’un effet secondaire cutané. Selon 
la situation, il est parfois nécessaire de prescrire un traitement médicamenteux, ou 
même d’adapter la posologie du traitement ou de retarder les cures dans les situations 
les plus sévères. Cependant, de nombreux conseils permettent de prévenir ou 
d’atténuer les effets. 
 

1) Syndrome	main-pied	

 
a) Les molécules incriminées 

Le syndrome main-pied est un effet secondaire de certaines chimiothérapies et de 
certaines thérapies ciblées. 
 
La chimiothérapie la plus impliquée est le Capécitabine (Xeloda ®) (50% des patients 
traités).(28) Le syndrome main pied est également fréquemment observé lors 
d’utilisation du 5-FU (ou fluorouracile), le tégafur-uracile, cytarabine (Aracytine), 
docétaxel (taxotere). Il reste observable lors de l’utilisation de nombreuses autres 
chimiothérapies. (28)  
 
Les thérapies ciblées principalement en cause sont les anti-VEGF (sunitinib, 
pazopanib, sorafenid…) et les anti HER2 (lapatinib…).  (27) 
 

b) Les signes cliniques  
Le syndrome mains-pieds est également appelé érythème acral, 
érythrodysesthésie palmoplantaire ou réaction de Burgdorf. C’est une toxicité 
cutanée fréquente et spécifique des traitements anticancéreux. (28) 
 
Il s’agit d’un effet indésirable à toxicité retardée. Généralement, le syndrome main-
pied apparaît 2 à 3 semaines après l’instauration du traitement. C’est dose 
dépendant, et réversible à l’arrêt du traitement.(27) 
 
Il se localise préférentiellement sur les plantes des pieds et/ou les paumes de la 
main. Il est toujours bilatéral. Ainsi, il touche les deux mains et/ou les deux pieds, 
mais pas forcément les mains et les pieds à la fois. (28)  
 
Dans un premier temps, on observe un érythème palmoplantaire et un œdème. C’est-
à-dire qu’on observe une rougeur et un gonflement parfois douloureux. Ces lésions 
sont souvent précédées de picotements, de fourmillements ou de sensations de 
brûlure. Puis, cela évolue vers une hyperkératose au niveau des points de pression ou 
de frottements. On constate parfois un cercle inflammatoire en périphérie de la zone 
hyperkératosique (Figure 9). 
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d) Conseils spécifiques 
Pour éviter l’apparition de ce syndrome, il existe quelques règles hygiéno-diététiques 
à appliquer : 

- Hydratation quotidienne, sans oublier les mains et les pieds (27). On peut 
éventuellement avoir recours à des chaussons imprégnés d’agents hydratants 
et apaisants. 

- Porter des chaussettes en fibres naturelles (coton ou bambou), et des 
chaussures confortables, larges et souples (sans talons ou bouts pointus). 
Possibilité d’ajouter des semelles orthopédiques, elles permettent de répartir le 
poids du corps afin de limiter les zones d’appui. (27) 

- Rester mains et pieds découverts, porter le moins possible de gants ou de 
chaussettes. Sauf lors des activités quotidiennes, il faut privilégier les gants en 
coton lors de jardinage, cuisine, bricolage, et des gants en latex pour la 
vaisselle. (30) 

- Eviter les activités favorisant les points d’appui ou les frottements au niveau 
des pieds ou des mains : La station debout, la marche prolongée, le jogging, le 
bricolage, le jardinage, les tâches ménagères, l’utilisation de la pierre ponce … 
(30) 

- Eviter tout contact avec des irritants cutanés (type parfums, alcool ou gel 
hydro-alcoolique, détergents : produits vaisselles, lessive). Il est donc conseillé 
de porter des gants lors de la vaisselle, du ménage ou du jardinage. (31) (27) 

- Eviter l’exposition à la chaleur (soleil, eau chaude, sauna, etc.). Il est conseillé 
de prendre des douches tièdes, éventuellement des bains relativement frais. 

- Eviter les accessoires trop serrés : chaussettes, gants, bijoux, bandage, 
pansement adhésifs…(32) 

 
e) Soulager les symptômes 

Selon le grade, l’oncologue peut décider d’adapter la posologie, voire de retarder le 
traitement : (27) 

- Grade 2 : diminuer la posologie de 50% pendant 15 jours puis reprise à pleine 
dose si possible 

- Grade 3 : arrêt du traitement pendant 7 jours puis reprise à demi dose pendant 
15 jours puis reprise à pleine dose si possible. 

 
Grade 

I 
Pas de symptôme fonctionnel, 

pas de gêne. 
Pas de modification posologique 

Grade 
II 

Modifications cutanée ou 
douleurs, pas de gêne 

fonctionnelle 

Diminution de la posologie à ½ dose 
pendant 15 jours. 

Puis reprise à pleine dose si possible. 

Grade 
III 

Lésions ulcérées ou 
modifications cutanées associées 

à des douleurs et une gêne 
fonctionnelle. 

Arrêt pendant 7 jours. 
Puis reprise à ½ dose pendant 15 

jours. 
Puis pleine dose si possible 

Tableau 12 - Adaptation posologique selon la sévérité (21) 
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2) Radiodermites	

 
a) Radiothérapie	

Les rayons de la radiothérapie peuvent provoquer un érythème cutané au niveau de 
la zone irradiée. Il s’agit d’une rougeur semblable à coup de soleil, apparaissant 
généralement 2 semaines après le traitement. La peau se met ensuite à peler et la 
rougeur disparaît. (9) 
 
En cas d’association, certaines chimiothérapies ou thérapie ciblées peuvent 
augmenter la sensibilité à la radiothérapie. Il s’agit de la radiosensibilisation. Ceci 
entrainer une toxicité cutanéo-muqueuse grave. A l’inverse, cette radiosensibilité peut 
être utilisée à visée thérapeutique.(28) 
 

b) Signes	cliniques	

Cet effet apparaît de façon retardée. En effet, lors des radiodermites, les kératinocytes 
atteints sont ceux indifférenciés de la couche basale. Contrairement à une brûlure 
classique touchant les kératinocytes différenciés de la couche superficielle. (30) 
 
Les radiodermites aiguës apparaissent les jours ou semaines suivant le début de la 
radiothérapie, en lien avec la dose et le type de rayonnement utilisé (30)	
	
Les radiodermites chroniques apparaissent plusieurs mois voire années après 
l’irradiation, sans lien avec l’intensité de la radiodermite aiguë. Elles peuvent être 
favorisées par certains facteurs : traumatismes, exposition solaire… (30) 
	

c) Echelle	CTCAE	

 
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Faible 
érythème ou 

desquamation 
sèche 

Érythème 
modéré à vif ; 
desquamation 
suintante en 

plaques, 
affectant 

principalement 
les plis et 

replis cutanés 
; œdème 
modéré 

Desquamation 
suintante en 

plaque, 
affectant 

d'autres zones 
que les plis et 
replis cutanés 
; saignement 
induit par des 
traumatismes 
ou abrasions 

mineurs 

Mise en jeu du 
pronostic vital 

; nécrose 
cutanée ou 

ulcération de 
toute 

l'épaisseur du 
derme ; 

saignement 
spontané des 
sites affectés ; 
indication de 

greffe cutanée 

Décès 

Tableau 13 - Classification CTCAE Radiodermite (20) 
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3) Eruption	acnéiforme	/	Folliculite	acnéiforme	

 
a) Molécules	incriminées	

La folliculite acnéiforme ou l’éruption acnéiforme ou folliculite papulo-
pustuleuse est fréquemment rencontrée sous thérapies ciblées. Notamment avec les 
anti EGFR : erbitux (Cetuximab*), panitumumab (Vectibix*), erlotinib (Tarceva*), 
gefitinib (Iressa*), et les anti HER2 : Lapatinib (Tyverb*). (21) 
 
C’est un effet fréquent, elle touche 50 à 80% des patients traités par ces molécules, et 
c’est dose dépendant. (21) 
 

b) Signes	cliniques	

Elle apparaît rapidement, 1 à 3 semaines après le début du traitement, au niveau des 
zones séborrhéiques du visage, du haut du tronc et du cuir chevelu. (30) 
Il s’agit de folliculites, centrés sur les follicules pileux, avec des vésicules purulentes 
qui, lorsqu’elles sèchent, se transforment en croûtes. (26)  
 
On distingue la folliculite acnéiforme de l’acné par : (21) 

- Une éruption inflammatoire sans comédons ni microkystes.  
- Des sensations d’inconfort cutané, comme un prurit, des brûlures peuvent être 

ressenties. Contrairement à l’acné qui est le plus souvent indolore. 
 
Les lésions ont cependant tendance à s’atténuer progressivement et spontanément, 
après quelques semaines ou mois. (28) 
 

c) Echelle	CTCAE	

L’impact sur la qualité de vie peut être majeur lorsque les lésions sont sévères.(21) De 
plus c’est un effet qui peut être très gênant socialement pour les patient à cause de sa 
localisation et de son aspect parfois diffus.  

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Papules et/ou 
pustules 

couvrant < 10 
% de la surface 

corporelle, 
associées ou 

non à des 
symptômes de 

prurit ou de 
sensibilité 
cutanée 

Papules et/ou 
pustules 

couvrant 10 – 
30 % de la 

surface 
corporelle, 

associées ou 
non à des 

symptômes de 
prurit ou de 
sensibilité 
cutanée ; 

impact 
psychosocial ; 

interférant avec 
les activités 

instrumentales 
de la vie 

quotidienne 

Papules et/ou 
pustules 

couvrant > 30 
% de la surface 

corporelle, 
associées ou 

non à des 
symptômes de 

prurit ou de 
sensibilité 
cutanée ; 

interférant avec 
les activités 

élémentaires de 
la vie 

quotidienne ; 
surinfection 

locale et 
nécessitant une 
antibiothérapie 

orale 

Papules et/ou 
pustules 

couvrant une 
partie 

quelconque de 
la surface 
corporelle, 

associées ou 
non à des 

symptômes de 
prurit ou de 
sensibilité 
cutanée et 

associées à une 
surinfection 

cutanée 
importante 

nécessitant une 
antibiothérapie 
IV ; mise en jeu 

du pronostic 
vital 

Décès 

Tableau 14 - Echelle CTCAE Rash acnéiforme (20) 
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e) Traitements	

Selon l’importance et l’étendue de l’éruption, des antibiotiques locaux ou par voie 
générale, et/ou un dermocorticoïde sont prescrits, ainsi que, en cas de prurit, un 
antihistaminique. (30) 
 
Selon l’importance des lésions et/ou l’impact sur le patient, une diminution de doses 
du traitement anticancéreux est nécessaire. Lors d’éruption d’intensité sévère (grade 
4 NCI), le traitement est reporté ou arrêté puis la posologie est modifiée. (21) 
 

4) Xérose	
 

a) Molécules	incriminées	

Une sécheresse exagérée de la peau est observée chez les patients traités par 
chimiothérapie, thérapie ciblées ou hormonothérapie. (28) 
 
Elle est très fréquente sous thérapie ciblée, notamment : (21) 

- Anti EGFR : Cetuximab (Erbitux*), Panitumumab (Vectibix*), Gefitinib (Iressa*), 
Erlotinib (Tarceva*) 

- Anti HER 2 : lapatinib (Tyverb*) 
- Anti VEGF : Sunitinib (Sutent*), Sorafenib (Nexavar*), Pazopanib (Votrient*) 
- Inhibiteurs de mTOR : Temsirolimus (Torisel*), Everolimus (Afinitor*) 

 
b) Signes	cliniques	

La xérose apparaît après 2 à 4 mois de traitement. Elle prédomine souvent sur les 
membres ou le tronc. (30) 
 
Le plus souvent, la peau du visage et du corps devient sèche, de façon plus ou moins 
étendue, accompagnée parfois de fines squames. Ceci entraîne un inconfort cutané ; 
la peau est rugueuse avec des douleurs et des tiraillements. (28) De plus, très 
souvent la xérose est associée à un prurit plus ou moins intense. Parfois elle 
s’accompagne d’une inflammation cutanée provoquant de l’eczéma. De même, il peut 
se développer des fissures douloureuses des doigts ou des talons (voir fissures). (21) 
 
Les muqueuses peuvent également être concernées (orale, vaginale, oculaire), 
entraînant une gêne fonctionnelle importante. (30) 
 

c) Echelle	CTCAE	

 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 
Définition du terme 

CTCAE 

Couvrant < 10% de 
la surface corporelle, 

sans érythème ni 
prurit 

Couvrant 10 - 30% 
de la surface 
corporelle et 

associée avec un 
érythème ou un 

prurit ; interférant 
avec les activités 

instrumentales de la 
vie quotidienne 

Couvrant > 30% de 
la surface corporelle 
et associée avec un 

érythème ou un 
prurit ; interférant 
avec les activités 

élémentaires de la 
vie quotidienne 

Trouble caractérisé 
par une peau 

squameuse et terne 
; les pores sont 

généralement fins et 
la texture de la peau 
est fine comme du 
papier à cigarette. 

Tableau 15 - Xérose échelle CTCAE (20) 
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6) Photosensibilité	
 

a) Molécules	incriminées	

Une réaction de photosensibilité est fréquemment observée sous chimiothérapie 
ou thérapies ciblées. Cependant, elle est rarement sévère. 
 
Les molécules de chimiothérapies les plus fréquemment inductrices de réactions de 
photosensibilité sont : fluorouracile, capécitabine, docarbazine, tégafur, vinblastine. 
Les principales molécules de thérapies ciblées pouvant induire des réactions de 
photosensibilité sont : le vandétanib, le vémurafénib. (28) 
 

b) Signes	cliniques	

La photosensibilité est un « trouble caractérisé par une augmentation de la 
sensibilité de la peau à la lumière », selon la classification CTCAE. (20) 
 
Les lésions se développent et prédominent nettement sur les zones exposées à la 
lumière (zones photo-distribuées) comme le visage, le décolleté, le dos des mains, 
la nuque, les avant-bras par exemple. (28) 
 
Les symptômes peuvent apparaître très rapidement après l’exposition, parfois pendant 
l’exposition. Les lésions dermatologiques comprennent à des degrés divers : 
érythème, inflammation, prurit, brûlures, voire bulles et décollement cutané dans 
les atteintes les plus sévères. Elles peuvent donner l’aspect d’un coup de soleil 
exagéré. Une pigmentation séquellaire peut ensuite persister pendant plusieurs mois. 
(28) 
 
Remarque : l’exposition à la lumière n’est pas synonyme d’exposition solaire. 
L’exposition à la lumière comprend l’exposition au soleil (UVB) mais aussi l’exposition 
aux UVA et inclut donc les expositions par temps couvert ou en hiver, les expositions 
indirectes (sous un parasol, à l’ombre) ou à travers les vitres (dans la maison ou 
derrière un pare-brise).(28) 
 

c) Echelle	CTCAE	

 
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5 

Érythème 
indolore et 

couvrant < 10 
% de la surface 

corporelle 

Érythème 
sensible et 

couvrant 10 – 
30 % de la 

surface 
corporelle 

Érythème 
couvrant > 30 

% de la surface 
corporelle et 

érythème avec 
bulles ; 

photosensibilité 
; nécessitant un 
traitement par 
corticoïdes per 
os ; nécessité 
d'un traitement 
antalgique (ex : 
morphiniques 

ou AINS) 

Mise en jeu du 
pronostic vital ; 
nécessitant une 
prise en charge 

en urgence 

Décès 

Tableau 16 - Photosensibilité (20)  
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III. L’alopécie	
 
L’alopécie est la chute partielle ou complète des cheveux, et parfois des poils (sourcils, 
cils, barbe, poils des aisselles et du pubis). C’est un effet secondaire de certains 
médicaments de chimiothérapie, de thérapie ciblées et de la radiothérapie du crâne. 
(52) 
Il existe de nombreuses autres causes d’alopécie, comme l’alopécie androgénétique 
(héréditaire et hormonal), les facteurs hormonaux (grossesse, ménopause), le stress, 
la dénutrition… 
 

A. Cheveux	
1) Signes	cliniques	

 
La chute des cheveux débute généralement 2 à 3 semaines après la première 
séance de chimiothérapie. Parfois, elle est douloureuse. Elle peut être précédée ou 
accompagnée de douleurs, de picotements ou de démangeaisons au niveau du cuir 
chevelu pendant quelques jours. Cette douleur au niveau du cuir chevelu est appelée 
trichodynie. Les cheveux et les poils repoussent à l’arrêt du traitement. (53) 
 
Contrairement à l’alopécie causée par la radiothérapie, qui est parfois définitive. Il 
s’agit d’une alopécie limitée à la zone du corps touchée par les rayons. (53) 
 
Si une alopécie survient sous thérapie ciblée, elle est généralement plus modérée 
que sous cytotoxique et plus tardive, après environ 3 à 4 mois de traitement. Elle peut 
s’accompagner d’un allongement des cils (trichomégalie), qu’il est conseillé alors 
de couper. (30) 
 

2) Molécules	incriminées	

 
On constate un risque d’alopécie variable selon les cytotoxiques utilisés :  
 

Grade reflétant l’alopécie Cytotoxiques incriminés 

Grade 0 : non alopéciant Bortézomib 

Grade 1 : peu alopéciant 
Sels de platine, 5-FU, carmustine, 

gemcitabine, pémétrexed, vinorelbine 
Grade 1-2 : peu à moyennement 

alopéciant (perte de cheveux diffuse) 
Bléomycine, mitoxantrone, 

méthotrexate 
Grade 2 : moyennement alopéciant 

(pertes de cheveux en plaques) 
Cytarabine, irinotécan, alcaloïdes 

Grade 2-3 : moyennement à très 
alopéciant (perte de cheveux en 

plaques, voire alopécie complète) 
Phosphamides, topotécan 

Grade 3 : très alopéciant 
(alopécie complète) 

Anthracyclines, taxanes 

Tableau 18 - Cytotoxiques et risque alopéciant (54) 
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3) Conseils	spécifiques	
Afin de limiter la chute des cheveux, il est conseillé de : (53) (54) 

- Se laver les cheveux la veille de la séance de chimiothérapie, et d’attendre 
trois à huit jours après la séance 

- Se sécher les cheveux en les tamponnant avec une serviette plutôt qu’en 
frictionnant. Egalement préférer le séchage à l’air libre, plutôt qu’avec une 
source de chaleur : il faut donc éviter le sèche-cheveux, le lisseur, les fers à 
friser, et ne pas faire de brushing 

- Eviter les lavages trop fréquents 
- Utiliser une faible quantité de shampoing doux, et éviter les shampoings pour 

bébés qui graissent les cheveux (pH non adapté) 
- Utiliser une brosse douce 
- Eviter les colorations, balayages et permanentes (jusqu’à 6 mois après le 

début de la repousse) 
- Un casque réfrigérant peut être proposé durant l’injection du cytotoxique 

alopéciant 
- Opter pour une coupe courte avant le début de la chimiothérapie 

 
Le casque réfrigérant provoque une vasoconstriction grâce au froid. Ainsi, il limite la 
diffusion des principes actifs au niveau du cuir chevelu et réduit ainsi la chute des 
cheveux. Il se place 10 minutes avant le début de la perfusion et s’enlève 30 minutes 
après la fin. (55) 
 
En cas de cheveux longs et lorsque le risque alopéciant est important, il est souvent 
proposé de couper les cheveux plus courts avant le début de la chimiothérapie ou dès 
le début de la perte des cheveux. (30) En effet, la coupe courte peut : (55) 

- Faire office d’étape transitoire afin de se préparer à la chute 
- « Rendre moins pénible » la chute car, pour certaines personnes, il est moins 

difficile de perdre des cheveux courts 
- Retarder la chute de quelques jours 
- Faciliter l’entretien du cuir chevelu 
- Accroître l'efficacité du casque, s'il est utilisé 

 
Mais attention, il ne faut pas raser à blanc. Pour éviter toute irritation du cuir chevelu, 
il est conseillé de laisser quelques centimètres de longueur. (55) 
 
En cas d’alopécie ou de chevelure qui se raréfie, il est conseillé de : 

- Ne pas exposer au soleil le cuir chevelu, en portant un chapeau par exemple 
(54) 

- De continuer à se laver le crâne avec un shampooing doux  
- S’hydrater le crâne avec une crème ou une huile pour limiter les 

démangeaisons (huile d’olive, d’argan, amande douce, de coco…) (53) 
- Masser pour stimuler la circulation sanguine et préparer la repousse (55) 

 
Si un phénomène de xérose persiste, ou s’il y a apparition de squame, il faut consulter, 
le médecin peut prescrire un shampoing antifongique ou dermocorticoïde. (26) 
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4) Perruque	et	accessoires	
 
Pour aider à accepter la chute des cheveux, le patient peut opter pour le port d’une 
prothèse capillaire ou des accessoires (mèches, franges, foulard, turban, bonnet, 
chapeau, etc.). En plus de l’intérêt esthétique, il s’agit également de protéger le cuir 
chevelu du soleil et du froid. (53) (55) Par exemple, le bonnet de nuit permet de 
limiter la sensation de froid, il permet également d’éviter que les cheveux s’éparpillent 
sur l’oreiller. 
 
Lorsque vous portez une perruque : (26) (30) 

- Laver la perruque avec un shampoing doux ou produit adapté, toutes les 10 à 
15 utilisations 

- Après rinçage, éponger la perruque sans la tordre, puis la laisser sécher avant 
de la démêler. Il ne faut pas brosser ou peigner une perruque humide ou 
mouillée 

- Ne pas appliquer de laque ou parfum dessus 
- Évitez de vous baigner avec, à la piscine ou à la plage, ou de la laver sur vous 

lorsque vous prenez une douche car la chevelure et le bonnet seront mal lavés 
- Évitez de la porter la nuit de façon à ne pas l’abîmer par les frottements et la 

transpiration  
- Lorsqu’elle n’est pas portée, il est recommandé de placer la perruque dans sa 

boîte de rangement, à l’abri de la poussière 
- En cas de perruque synthétique ne pas l’approcher de toute source de chaleur 

(sèche-cheveux, fer à friser, cigarette, barbecue etc.) 
 

5) Repousse	
 
La repousse débute 4 à 6 semaines après la dernière cure de chimiothérapie, les 
cheveux repoussent d’environ 1 cm par mois. (53) 
 
Dans environ 65 % des cas, les produits de chimio altèrent leur texture et leur 
couleur au moment de la repousse. Par exemple, ils repoussent ondulés alors qu’ils 
ne l’étaient pas.(57) 
 
Au début de la repousse, c’est parfois désagréable : sensation de 
picotements, démangeaisons, mal de crâne. Le massage crânien apaise et 
favorise une meilleure circulation sanguine. (57) 
 
Il est recommandé de masser le cuir chevelu quotidiennement avec une huile, comme 
l’huile de ricin qui favorise la repousse, ou des huiles moins épaisses comme les 
huiles d’amande douce ou de jojoba. (58) 
 
Dès que le cheveu atteint une longueur de 3-4 cm, il ne faut pas hésiter à couper pour 
restructurer la coupe. Il est recommandé d’attendre 6 mois avant de procéder à une 
coloration, étant donné que le cheveu est fin. En cas de coloration, il faudra choisir 
une teinture sans ammoniaque, il est préconisé d’utiliser une coloration végétale. (26) 
 
Le minoxidil topique semble utile pour aider à la repousse du cheveu mais il n’est pas 
efficace en prévention. Les compléments alimentaires à base de cystine ou vitamine 
B6 sont intéressants en cas de déficit ou carence mais n’ont pas d’efficacité prouvée 
en prévention. (30)  
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La rigidité de la tablette unguéale s’explique par sa composition. L’ongle est composé 
principalement de kératine, mais également d’eau, de lipides et de minéraux (calcium 
et fer).  
 

3) Physiologie	
La croissance de l'ongle est appelée l'onychopoïèse, elle est continue et uniforme.  
 
Les kératinocytes prolifèrent de façon tangentielle. C’est-à-dire qu’on aura la formation 
d’un plateau semi-rigide glissant sur le lit de l’ongle, qui lui, ne prolifère pas. Il n’y a 
pas de desquamation, le renouvellement se fait par usure distale et naturelle.  
 
Chez l'adulte, un ongle de la main pousse de 0,1 mm/jour, c’est-à-dire de 3 à 4 mm 
par mois.  Cette croissance est deux fois plus lente aux pieds. Il faut environ 6 mois 
pour renouveler un ongle de main et 1 an pour un ongle de pied. (62) 
 
La croissance des ongles est sensible à différents facteurs. Certains facteurs 
permettent d’accélérer la croissance : l’enfance, les doigts médians, le jour, l’été, 
l’hyperthyroïdie, l’onychophagie, des médicaments (rétinoïdes, Itraconazole, 
cyclosporine), des maladies (SIDA). D’autres facteurs vont à l’inverse ralentir la 
croissance : la nuit, le nourrisson, la vieillesse, la malnutrition, la chimiothérapie, les 
antinéoplasiques. 
 
 

B. Les	molécules	toxiques	

 
Des atteintes unguéales se manifestent lors de l’utilisation de divers traitements 
anticancéreux. 
 
Parmi les chimiothérapies, différentes familles sont responsables de troubles 
unguéaux :  

- Taxanes : Docétaxel, paclitaxel 
- Anthracyclines : doxorubicine et épirubicine 
- Antimétabolites : Fluorouracile, Méthotrexate … 

 
Parmi les thérapies ciblées, ces modifications s’observent particulièrement avec les 
inhibiteurs mTOR (évérolimus, sirolimus, temsirolimus), les inhibiteurs MEK 
(tramétinib, sélumétinib) et les anti-EGFR (cétuximab, afatinib, erlotinib, géfitinib, 
panitumumab). 
 
Les inhibiteurs de l’aromatase (anastrazole, létrozole, exémestane, fulvestrant) 
peuvent également induire des modifications unguéales.  
 
Ainsi, de très nombreuses molécules de chimiothérapies peuvent entraîner des 
anomalies unguéales, cependant les différentes molécules appartenant à la famille 
des taxanes sont les molécules les plus toxiques. Les modifications de l’ongle et 
l’onycholyse peuvent concerner 40 à 80% des patients sous traitement par taxane. Et 
parmi cette famille de chimiothérapie, c’est le docétaxel le plus toxique pour les 
ongles. (28) 
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6) Grades	des	différentes	atteintes	

Les différentes anomalies de l’ongles peuvent être à l’origine d’un inconfort esthétique 
et des douleurs, pouvant interférer avec les activités instrumentales (grade 2) ou 
élémentaires (grade 3) de la vie quotidienne. Selon l’atteinte, un traitement oral ou 
local de type : antibiotique, antifongique ou antiviral) est parfois nécessaire. (Tableau 
19) 
 

Terme Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 
Définition 

terme 

Décoloration 
des ongles 

Asymptomatique ; 
ne nécessitant 

aucun traitement 
- - - 

Modification 
de la 

couleur de 
la plaque de 

l'ongle. 

Perte 
d’ongle 

Séparation du lit et 
de la plaque de 

l'ongle ou chute de 
l'ongle 

asymptomatiques 

Séparation du lit 
et de la plaque 
de l'ongle ou 

chute de l'ongle 
symptomatiques 

- - 

Trouble 
caractérisé 

par une 
perte totale 
ou partielle 
de l'ongle. 

Striures 
unguéales 

Asymptomatiques ; 
diagnostic à 

l'examen clinique 
uniquement ; ne 

nécessitant aucun 
traitement 

- - - 

Trouble 
caractérisé 

par des 
crêtes 

verticales ou 
horizontales 

sur les 
ongles. 

Infection 
ongulaire 

Localisée, 
nécessitant un 
traitement local 

Nécessitant un 
traitement oral  

Nécessitant 
un traitement 
antibiotique, 
antifongique 

ou antiviral IV 
; nécessitant 
un examen 
radiologique 

ou une 
chirurgie 

- 

Trouble 
caractérisé 

par un 
processus 

infectieux au 
niveau de 

l’ongle. 

Périonyxis 

Œdème ou 
érythème du repli 
cutané de l'ongle ; 

rupture de la 
cuticule 

Nécessitant un 
traitement local 

ou oral ; œdème 
ou érythème 

douloureux du 
repli cutané de 

l'ongle ; associé à 
un écoulement 

ou à la 
séparation des 
couches de la 

plaque unguéale 

Nécessitant 
une chirurgie 

ou une 
antibiothérapie 

IV  

- 

Trouble 
caractérisé 

par un 
processus 

infectieux au 
niveau des 
tissus mous 
du tour de 

l'ongle. 

Tableau 19 - Grades des toxicités unguéales selon le NCI-CTCAE (29)  
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D. Conseils	et	Produits	dermocosmétiques	

 
La toxicité unguéale touche principalement les malades traités par taxanes. Elle peut 
survenir après quelques cures mais aussi apparaître tardivement, jusqu’à 3 mois après 
l’arrêt des traitements. C’est pourquoi il est important de commencer les soins dès la 
consultation d’annonce et de les continuer plusieurs mois après la fin des traitements. 
(67) 
 

1) Conseils	
Pour limiter au maximum ces effets unguéaux, des conseils doivent être prodigués aux 
patients avant l’introduction de la chimiothérapie ou des thérapies ciblées. (33) (68)  

- Se couper les ongles régulièrement, assez court et droit, pour éviter qu’ils ne 
se cassent. 

- Éviter de couper les cuticules. Ne pas se ronger les cuticules ou les ongles. 
- Éviter tout traumatisme : ne pas utiliser les ongles comme des « outils ». 

Protéger les mains avec des gants en coton lors des activités « traumatisantes » 
comme le jardinage, afin de limiter les risques de blessure ou d’infection. 

- Afin de limiter l’immersion prolongée dans l’eau ou les produits ménagers, 
il est recommandé de porter des gants en plastique pour faire la vaisselle ou 
le ménage.  

- Hydrater régulièrement vos mains et les ongles (la tablette, la cuticule et les 
bords latéraux) avec un émollient. 

- Utiliser du vernis afin de renforcer l’ongle. 
- Eviter tous produits irritants : les durcisseurs d’ongles (contenant du formol), 

les dissolvants avec acétone. 
- Eviter les faux ongles, en gel ou en résine, et les vernis permanent et semi-

permanents qui nécessitent de polir l’ongle (ongle plus fin et couche protectrice 
lipidique détruite). 

- Porter des chaussures amples et confortables ; préférer les chaussettes en 
coton aux chaussettes synthétiques. Éviter les chaussures étroites et les talons 
trop hauts (afin que les ongles ne butent pas au bout de la chaussure). 

- Savoir reconnaître les signes précurseurs des complications de type 
onycholyse ou paronychies/granulomes pyogéniques. 

 
Lors des séances de chimiothérapie, certains hôpitaux proposent de porter des gants 
et des chaussettes réfrigérantes, afin de préserver les ongles des mains et des pieds. 
 

2) Comment	réaliser	une	manucure/pédicure	

Afin de protéger les ongles des mains et pieds, avant chaque séance de 
chimiothérapie, il faut réaliser une manucure ou pédicure. La manucure est à 
renouveler la veille, ou au plus tard le jour de la séance.(69) 
 
Avant de poser les différentes couches de vernis, il faut préparer les ongles. On 
commence par raccourcir les ongles en privilégiant la lime à ongle. De préférence sur 
des ongles secs, en ne faisant des mouvements que dans un seul sens (et non en va-
et-vient), pour éviter le dédoublement. Il est recommandé de façonner l’extrémité de 
l’ongle en ligne droite ou en large arrondi, afin d’éviter l’ongle incarné. Après avoir limé 
les ongles, il faut repousser les cuticules. Pour cela on utilise un bâton en bois après 
avoir ramollies les cuticules, soit en faisant un bain d’eau tiède, soit en choisissant un 
soin émollient spécifique qui permettra en plus d’hydrater les cuticules. (70) 
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Conclusion	
 
En tant que pharmacien d’officine, nous sommes confrontés quotidiennement à des 
patients atteints de cancer. Notamment, lors de la dispensation de traitements anti-
cancéreux, ou lors de la dispensation de soin de support pour vaincre les effets 
indésirables des traitements. Même si le pharmacien d’officine a un rôle limité dans la 
prise en charge des cancers, il est important d’écouter et d’apporter des conseils pour 
améliorer la qualité de vie des patients. 
 
Les traitements anticancéreux présentent de nombreux effets indésirables : toxicité 
hématologique, toxicité digestive, toxicité cutanée, toxicité sur les phanères... Ces 
effets indésirables peuvent altérer considérablement la qualité de vie du patient, 
également être une perte de chance pour le patient. En effet, il est parfois nécessaire 
de réduire les doses ou d’interrompre le traitement. L’impact sur la qualité de vie du 
patient peut être important. Les effets indésirables peuvent limiter sévèrement les 
gestes de la vie quotidienne comme marcher, conduire, faire ses courses, écrire, 
s’habiller, se laver. 
 
C’est pourquoi le patient doit préalablement être informé de l'apparition possible 
d'effets secondaires, et qu’il doit signaler tout symptôme inhabituel au cours d’un 
traitement à l’équipe médicale. De plus, certains effets indésirables peuvent être 
limités ou évités grâce à des mesures préventives ou correctives adaptées. 
 
Par exemple, les effets indésirables cutanés peuvent être limités ou évités grâce à des 
conseils pratiques ou à l’usage de soins dermocosmétiques appropriés. Ainsi, on 
améliore la qualité de vie du patient et on permet la poursuite du traitement dans les 
meilleures conditions. 
 
L’accompagnement des patients atteints de cancer est une nouvelle mission des 
pharmaciens, grâce à la mise en place des entretiens pharmaceutiques des patients 
sous traitements anticancéreux par voie orale. 
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